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ГЕНОТОКСИЧЕСКИЙ И ЦИТОТОКСИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТЫ ПРИ 
КОМБИНИРОВАННОМ ЛЕЧЕНИИ ИНВАЗИИ 
ТРИХИНЕЛЛАМИ У ЧЕЛОВЕКА 
Пашинская Е.С., Бекиш В.Я., Бекиш Л.Э., Зорина В.В. 
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. Трихинеллез человека – особо 
опасное зоонозное заболевание, вызываемое нема-
тодой Trichinella spiralis, в жизненном цикле которой 
выделяют кишечную, миграционную и мышечную 
фазы инвазии. Частота встречаемости заболевания 
в Беларуси в течение 2000-2010 гг. колебалась от 0,38 
до 0,78 случаев на 100 тыс. населения. При разработке 
принципов лечения трихинеллеза, направленных на 
защиту генома хозяина от роста хросомосомных по-
ломок, было показано, что целесообразно назначать 
мебендазол с индометацином и витаминным анти-
оксидантным комплексом с селеном [3].
Целью исследования было изучение первичных 
повреждений ДНК, числа апоптотических клеток 
при комбинированном лечении трихинеллеза че-
ловека, включающем специфическую (мебендазол 
или альбендазол), патогенетическую (ибупрофен) и 
антиоксидантную (витамины С, Е, β-каротин с Se) 
терапии. Выбор витаминного антиоксидантного 
комплекса определялся наличием в нем, кроме ви-
таминов-антиоксидантов, селена, который в форме 
Se-цистеина является структурным компонентом 
ряда Se-протеинов, входящих в ферментативное звено 
антиоксидантной защиты.
Материал и методы. Исследования проводились 
на базе Витебской и Гомельской областных инфекци-
онных больниц с 2008 по 2011 год. Под наблюдение 
находились 31 больной со средней тяжестью трихи-
неллеза (17 мужчин и 14 женщин) в возрасте от 20 
до 68 лет. Основную группу составляли 25 больных в 
возрасте 19-40 лет (80,65 %), 6 человек – в возрасте 41 
и 68 лет (19,35 %).
Больные были разделены на четыре группы. 
Первая группа (8 человек) получала монотерапию 
мебендазолом (доза 300 мг в сутки в три приема – 14 
дней), вторая (7 человек) – монотерапию альбенда-
золом (800 мг в сутки – 14 дней), третья (8 человек) 
− комбинированную терапию мебендазолом (доза 
300 мг в сутки в три приема – 7 дней) в сочетании с 
ибупрофеном (по 1 таблетке 4 раза в день – 5 дней) 
и витаминным антиоксидантным комплексом с Se 
(по 1 капсуле два раза в день – 7 дней); четвертая (8 
человек) − комбинированную терапию альбендазолом 
(доза 400 мг 2 раза в сутки – 7 дней) в сочетании с 
ибупрофеном (по 1 таблетке 4 раза в день – 5 дней) и 
витаминным антиоксидантным комплексом с Se (по 
1 капсуле два раза в день – 7 дней). У всех больных до 
и после окончания лечения (через 14 дней) изучали 
методом щелочного гель-электрофореза изолиро-
ванных клеток уровни щелочно-лабильных сайтов, 
одноцепочечных разрывов ДНК лимфоцитов перифе-
рической крови и апоптотических клеток. В качестве 
негативного контроля при проведении метода ДНК-
комет были использованы данные лимфоцитов 15 
доноров. Результаты обрабатывались статистически 
с использованием программы Ехсеl 2007. 
Результаты и обсуждение. “Длина хвостов ко-
мет” лимфоцитов периферической крови больных 
трихинеллезом до лечения была достоверно выше 
контрольного уровня в 7,6 раз. Процент ДНК в “хво-
стах комет” (9,84 %) был выше в 75,7 раз, по сравнению 
с негативным контролем. “Момент хвоста” превысил в 
21 раз показатель контроля. Процент апоптотических 
клеток крови был выше в 38,8 раза по сравнению с 
донорами крови.
После лечения мебендазолом “длина хвостов ко-
мет” лимфоцитов больных трихинеллезом была ниже 
в 1,7 раза данных до лечения, но в 4,4 раза превышала 
показатель негативного контроля. Процент ДНК в 
“хвостах комет” у больных трихинеллезом в 52,2 раза 
превысил контрольный уровень и в 1,5 раза был ниже 
по сравнению с данными до лечения. “Момент хвоста” 
лимфоцитов был выше контрольного уровня в 13,4 
раз, а также был меньше в 1,6 раза, чем до лечения. 
Процент апоптотических клеток был ниже в 1,9 раза 
по отношению к данным, полученным до лечения, и в 
20,7 раза превышал показатель доноров крови.
После лечения альбендазолом “длина хвостов 
комет” превысила  показатель негативного контроля 
в 5,2 раз и в 1,5 раза была меньше, чем до лечения. 
Процент ДНК в “хвостах комет” превысил контроль-
ный показатель в 41,7 раз и достоверно был меньше 
в 1,8 раза по сравнению с данными, полученными до 
лечения. “Момент хвоста” лимфоцитов больных три-
хинеллезом превысил показатель контроля в 12,3 раза 
и достоверно был меньше в 1,7 раза по отношению к 
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данным до лечения. Процент апоптотических клеток 
в 25,9 раза был выше данных контроля и в 1,5 раза 
снизился при сравнении с данными, полученными 
до лечения.
После лечения мебендазолом с ибупрофеном и 
комплексом витаминов с Se “длина хвостов комет” 
лимфоцитов больных трихинеллезом была ниже в 2,6 и 
1,5 раза данных до лечения и терапии только мебендазо-
лом. Данный показатель достоверно в 2,9 раза превысил 
контрольный уровень. Процент ДНК в “хвостах комет” 
у больных трихинеллезом после комбинированного 
лечения в 3,2 раза был ниже данных, полученных до 
лечения, и в 2,2 раза был ниже по сравнению с данными 
лечения только мебендазолом. Однако этот показатель 
в 24 раза достоверно превышал показатель доноров 
крови. “Момент хвоста”  у больных трихинеллезом 
после комбинированного лечения в 2,7 раза был ниже 
данных, полученных до лечения, и в 1,7 раза был ниже 
по сравнению с данными лечения только мебендазолом. 
Однако “момент хвоста” лимфоцитов больных досто-
верно в 7,9 раза превышал показатель доноров крови. 
Процент апоптотических клеток лимфоцитов крови при 
лечении трихинеллеза мебендазолом с ибупрофеном и 
комплексом витаминов с Se достоверно не отличался от 
контрольного уровня.
После лечения альбендазолом с ибупрофеном и 
комплексом витаминов с Se “длина хвостов комет” 
лимфоцитов больных трихинеллезом снизилась и 
не превышала контрольный уровень. Процент ДНК 
в “хвостах комет” и “момент хвоста” у больных три-
хинеллезом после комбинированного лечения до-
стоверно не превышали показатели доноров крови. 
Процент апоптотических клеток лимфоцитов крови 
при лечении трихинеллеза альбендазолом с ибупро-
феном и комплексом витаминов с Se достоверно не 
отличался от контрольного уровня. 
Выводы. 
1. Трихинеллез средней тяжести  у человека со-
провождаются генотоксическим и цитотоксическим 
эффектами в лимфоцитах периферической крови 
больных, которые характеризуются ростом количе-
ства одноцепочечных разрывов, щелочно-лабильных 
сайтов ядерной ДНК до 9,8 % и апоптотических клеток 
до 8,2 %. 
2. Применение мебендазола или альбендазола в 
течение 14 дней для терапии трихинеллеза средней 
тяжести приводит к снижению генотоксических и 
цитотоксических эффектов в лимфоцитах крови 
больных, но эти величины достоверно превышают 
показатели доноров крови. Применение для лечения 
мебендазола в течение 7 дней с ибупрофеном и ком-
плексом витаминов с Se не может полностью снизить 
генотоксический эффект инвазии трихинеллами в 
лимфоцитах человека. Это характеризуется повы-
шением показателей щелочного гель-электрофореза 
изолированных клеток по сравнению с данными 
контроля. 
3. Комбинированное лечение альбендазолом (7 
дней) с ибупрофеном (5 дней) и комплексом вита-
минов с Se (7 дней) больных трихинеллезом средней 
степени тяжести служит эффективным способом за-
щиты генома человека, так как приводит к снижению 
уровней первичных повреждений ДНК и апоптотиче-
ских клеток до показателей доноров крови. 
ВОЕННОЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ БОЛЕЗНЕЙ 
ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ У РАЗЛИЧНЫХ КОНТИНГЕНТОВ 
ВОЕННОСЛУЖАЩИХ
Редненко В.В., Коробов Г.Д.
УО «Витебский государственный ордена дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. Респираторные инфекции и пнев-
монии является ведущей причиной заболеваемости в 
воинских коллективах [1,3]. В этих условиях основной 
задачей является продолжение плановой работы по 
снижению заболеваемости в Вооруженных Силах 
путем совершенствование системы стандартизации с 
целью внедрения современных медицинских техно-
логий оказания медицинской помощи при наиболее 
распространенных заболеваниях [2]. Проведение этих 
мероприятий возможно только на основе тщательно-
го эпидемиологического анализа особенностей этих 
заболеваний у различных контингентов военнослу-
жащих.
Цель. Изучить эпидемиологические особенности 
заболеваний органов дыхания у военнослужащих
Материал и методы. В работе использованы дан-
ные о заболеваемости военнослужащих по материалам 
официальной отчетности медицинской службы МО 
РБ за 2006-2009 годы.
Нами были исследованы структура, уровень об-
щей и первичной заболеваемости, уровень трудопо-
терь, средний показатель частоты выхода из строя во-
еннослужащих по причине болезни (далее – ранговая 
пораженность) и динамика болезней органов дыхания 
у военнослужащих Вооруженных Сил в период 2007-
2010 гг. по категориям: военнослужащих по призыву 
(срочной службы), военнослужащих по контракту 
(контрактная служба) и офицеров.
Результаты и обсуждение. В данной работе 
последовательно описаны три наиболее значимые 
группы класса болезней органов дыхания: острые 
респираторные инфекции верхних дыхательных путей 
